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図 1 国の一般会計歳出と歳入総額（2018 年度)
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図 2 1990 年度末から 2018 年度末にかけての歳出の増加要因
(出所）財務省、「日本の財政関係資料」、11 ページ、2018 年 3 月
図に示されているように，2018 年度の国の歳出と歳入総額は 97.7 兆円であ








た歳出額のことである。図 1 からまず気がつくのは，国の一般歳出の 58.8 兆



























所得税，法人税と消費税の収入はそれぞれ 19.2 兆円，12.1 兆円および
17.5 兆円である。その合計額から，地方交付税として定められた地方への配
分額である 14.6 兆円を引くと，主要 3 税のうち国に残る額は 34.1 兆円であ
る。これに対して，2018 年度の社会保障関係費は 32.9 兆円である。
したがって，国は所得税，法人税と消費税を全部社会保障関係費に充てても























図 3 は平成 29 年度（2017 年度）の社会保障給付費の構成と財源，および平
成 2 年度（1990 年度）からの推移を示したものである。平成 29 年度の社会保
障給付費の総額は 120.4 兆円であり，GDP の 22％ に達している。その構成




会保険の給付総額は 106.2 兆円で，全体のほぼ 90％ となっている。以下では，
社会保障と国の財政な関りを主として社会保険を通じて考えていく。
社会保障給付費は平成 2 年度（1990 年度）の 47.4 兆円から平成 27 年度




負担）と公費負担が示されているが，平成 2 年度から 27 年度の間，保険料の
負担割合（被保険者負担，事業主負担の合計）は 60％ から 55％ に下がる一方，




























































(出所）財務省、「日本の財政関係資料」、16 ページ、2018 年 3 月
これを平成 29 年度の社会保障の財源構成でみると，保険料 68.6 兆円に対
して公費負担は 46.3 兆円にも達している。公費負担のうち国の分である，国

















※ 1 加入者数・保険者数、金額は、平成 29 年度予算ベースの数値。
※ 2 上記のほか、経過措置として退職者医療(対象者約 90 万人)がある。












の年齢は 74 歳までであり，75 歳以上になると都道府県を単位とする後期高齢


















担分があり，原則として 70 歳未満まではかかった医療費の 3 割，70 歳から



















































財務省の資料によれば，2005 年度から 2015 年度の間の国民医療費の推移の
うち，公費が 36％（12.1 兆円から 16.5 兆円）増大しているのに対して，保険

























5) 健康保険組合連合会 (2017)，年齢区分別 1 人当たり年間医療費，16 ページ。
6) 財政制度等審議会・財政制度分科会，「社会保障について」36 ページ，2018 年 4 月 11 日。

































































































































































































（2018 年度）予算による結果は，基幹 3 税を社会保障関係費に全額を投入して
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